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H日和 39 年 3 月 25 f-i 
医学研究科外科系
学位規WJ:;{1 5 条第 1 J}'q該当
振子様回転刺戟による前庭機能検査法の研究
c+ 千f) (日IJ 五)
設校長谷川 Itl敏教授久保秀雄教民古井直三郎
論文 内 容の要 1==. 日











転n!J，心電図，皮!首電気反射， Jj出店主，脈持数及び自覚 ftl~r泊伴症状を記録し，主として Bárány 回転時のそ
れと比較した。
(2) 本研究の検査対象はÆJ，ì~対呆群 29人並びにめまいを主訴とし阪大耳鼻科外来を訪れた忠者及び入院
患者のうちで問診，聴力検査，前庭検査，脳神経検査等を行なって診断の確定した忠者 262人で周期 5 秒，
総振巾 900 の振子様回転刺戟を用いた。 (a)振子椋回転r!J の眼~iÆ反応として惹起せる眼振を微分回路を通し
て眼振電図 (ENG) で記録し，検査条件を明所開眼，暗所開眼，閉眼及び開眼下で暗算，質問， 会話等の
精神作業を覚醒刺戟として負荷せる時， 限振眼速度波形による眼振数の多寡及びその左右差の百分率を測
定した。 (b)又同回転 rjl閉限を命じ，その際の限振の張 r!J の泊長でもって， ，p閉1llZ試験検査"と名附け，陽
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，性，陰性，疑陽性と定めた。(第 1 図)又舷畳忠者の経過を観察するため 3 週間毎に検査をくり返した。 (:i)





よって ENG 上に記録される眼振闘値は最大加速度として約 0.70-1.07 0 jsec2 で定方向回転のそれと同




59 コ， 51 コ，危険率 596正常棄却限界67-73 コ， 55-63 コ， 48-54 コであった。 xその左右差の百分率は
夫々平均 096 ， 2 %, 0 %，危険率 5%正常棄却限界夫々士 9 タム士 10%，士 10%であった。又舷量を訴
える疾患では全眼振数の多寡よりもその左右差のある事が関係深く， 本法の異常発現率は舷畳のあるもの
では約80労であった。 (b)閉眼は振子核回転時眼振に対して抑制的効果があったが，正常対象群29人の閉眼
試験検査では22人75%が陰性で陽性は 1 人もなかった。又患者群 262 人については陽性のものはメニエー
ノレ氏JiiJ，術後耳肱量，迷路振資症， 慢性中耳炎で舷量を訴えるもの等，木村117XJ，H群にみられ，陰性のもの
は脳腫湯，机性眼振，舷量五Ë，高血圧， 脳動肱硬化症等いわゆる中枢性炭忠にみられた o !J:{!こ末梢性疾患
で舷畳を訴える患者の経過観察にも用いられ舷畳症状の改善に対応して最初閉眼試験陽性を示していたも
のが，疑陽性，陰性へと推移していくのがみられた口 (c)温度検査成績との比較では制度検査でl胆振方向優















めていたところ， Bárány の椋な定方‘向凶転台でなく， 頭を左右に振るような振子様回転台を作るとこの
不快な随伴現象は全く起らず， 自律神経機能に与える影響が殆どなかった。そこでこれを裏附けるために
諸種検査を行なった。その結果，総振巾 900 ， 周期 5 秒の振子根回転刺戟では心電図， 皮庸電気反射，脳
波，脈持数の検査で，検査l-jJ も，検査前の安静時と変らず， 被検者に現われる自律神経反応は殆ど認めら
れなかった口これに反し Bárány 回転法では自律神経に強く反応し，随伴現象も多くみられた。一方振子
椋回転刺戟では迷路機能を示す限振が充分検査出来た口即ち振子様回転中の眼振を眼振電図 (ENG) で記
鈷し，検査条件を明所開眼，暗所開眼，閉眼及び閉眼下で暗算，質問， 会話等の精神作業を負荷した時，
眼振状態を正常健康人29人について精査し，その基準を定める事が出来た。更に 262 名の患者について検
査し，メニエーノレ氏病，迷路振温症， 中耳炎手術後肱量を訴えるもの，慢性中耳炎で肱量を訴えるもの等
では全眼振数の左右差が多く， 特に暗所開眼，閉眼，閉眼下精神作業時の }I民に多くなり，閉眼試験陽性率
が高いのを認めた。 又脳腫場，高血圧，脳動腕く硬化症，日立畳症等では左右差が少し閉眼試験も陰性を示
すものが多かった。
本検査法の所見を1~~度検査法の所見と比較し，その DP の一致するのを認めた。要するに本検査法は被
検者に不快な副作用を与えず， しかも迷路機能を充分に観察しうる検査法であって臨床上稗益するところ
が多いと思われる。
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